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Введение
Ультразвук (УЗ) широко используется в медицине для лечения 
многих заболеваний и клинической диагностики. Во время ультразвуко­
вого воздействия энергия передается в ткань через какую-либо контакт­
ную среду, например, гель, который наносится на поверхность кожи. 
Это способствует тому, что в области контакта излучателя с тканью 
возникают резкие максимумы интенсивности и могут быть получены 
высокие дозы излучения. По мнению некоторых авторов терапевтиче­
ский эффект УЗ обусловлен его влиянием на кровоток, проявляющийся 
усилением кровообращения в органе, на который осуществляется воз- 
действие[2]. Однако известно, что ультразвук провоцирует свободнора­
дикальные процессы in vivo. Известно, что химические эффекты соно­
лиза связаны с образованием кавитационных пузырьков, в которых 
происходит диссоциация паров воды на ОН- и Н- радикалы [4]. Образо­
вавшиеся первичные кислородные свободные радикалы (КСР) взаимо­
действуют как между собой, так и с растворенными газами и образуют
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наряду с пероксидами водорода значительное количество оксида азота 
(NO), а также нитритов, нитратов. В литературе имеются данные о воз­
можности протекания кавитационных явлений в крови при использова­
нии ультразвуковых приборов терапевтического назначения [2-4]. Из­
вестно, что в присутствии спиртов или аминокислот наблюдается 
уменьшение образования кислородных свободных радикалов. Можно 
предположить, что при воздействии ультразвуком в крови повышается 
концентрация ряда веществ свободно радикальной природы, в том чис­
ле и NO, что может приводить к формированию дисфункции эндоте­
лия. Известно, что прогрессирование дисфункции эндотелия резко ухуд­
шает адаптивные реакции сосудов организма и при атеросклерозе, 
сахарном диабете и других состояниях может привести к развитию со­
судистых осложнений. Например, в крови больных сахарным диабетом 
наиболее часто изменяется уровень глюкозы. Работ о влиянии глюкозы 
на образование N 0  мы в литературе не обнаружили.
Целью нашей работы было исследование взаимодействия глюко­
зы и некоторых других сахаров с КСР, образующимися в УЗ-поле.
Материалы и методы исследования 
Водные растворы сахаров подвергали воздействию ультразвуко­
вого поля с частотой волн 880 кГц (интенсивность 1 Вт/см2), 3200 кГц 
(интенсивность 1 Вт/см2). УЗ-волны с частотой 880 кГц создавали гене­
ратором ультразвука УТП-1, 3200 кГц -  терапевтическим аппаратом 
УЗТ-З.02 Д. Время озвучивания выбиралось, исходя из условий экспе­
римента. Нитриты в растворе определяли с помощью реактива Грисса 
(растворы сульфаниловой кислоты и а-нафтиламина). Коэффициент 
экстинкции У520нм= 3,41Т04 М'*см-1. Нитраты восстанавливали, исполь­
зуя пластинки металлического кадмия. Пероксиды водорода в растворе 
определяли с помощью 1М раствора йодида калия. Коэффициент экс­
тинкции Уз50нм = 2,6-104 М' 1 см. Спектры поглощения записывали на 
спектрофотометре “Specord М-40” (Германия).
Результаты и их обсуждение 
Озвучивание воды ультразвуком с частотой 880 кГц в течение 1 
мин приводит к образованию 5 мкМ нитрита. Такой же выход N 0 2 за­
фиксировали при частоте сонолиза 3200 кГц за 4 мин. Соотношение 
концентраций Н20 2/нитрит составило 1,0-1,1 для 880 кГц и 0,65-0,75 для 
3200 кГц. Добавление в воду глюкозы в различных концентрациях при­
водило к снижению выхода нитрита при сонолизе с частотой 3200 кГц 
вплоть до практически полной остановки образования нитрита, начиная 
с концентрации в растворе 1,5-2,0 мМ (табл. 1).
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Таблица 1
Образование N 0 2’ в водных растворах глюкозы, фруктозы, 
сахарозы при воздействии ультразвуком с частотой 880 кГц 




N 0 2 , мкМ
глюкоза сахароза фруктоза
Частота ультразвука (кГц)
3200 880 3200 880 3200 880
0 5 5 5 5 5 5
5 4,8 5,6 5 5 5 5
10 4,5 6,2 5 5 5 5
20 3,6 7,7 5 5 5 5
40 2 9,5 5 5 5 5
60 1 10,5 5 5 5 5
80 0,5 11,5 5 5 5 5
10 0 0,2 1 2 , 1 5 5 5 5
150 0 ,1 13 5 5 5 5
200 0,05 13,7 5 5 5 5
400 0 ,0 1 14,5 5 5 5 5
5000 0 ,0 0 1 10,5 5 5 5 5
Напротив, при частоте сонолиза 880 кГц концентрация N 0 2“ воз­
растала, а Н20 2 снижалась. Возрастание концентрации глюкозы в рас­
творе до 2-3 мМ, привело к изменению соотношения H20 2/N 02~ (0,5-
0,6). За это время озвучивания концентрация нитратов не превышала 0,2 
мкМ как при частоте 880 кГц, так и при частоте 3200 кГц. Ни сахароза, 
ни фруктоза не оказывали влияния на выход нитрита при сонолизе. По- 
видимому, изменение концентрации КСР в растворе объясняется не на­
личием у глюкозы спиртовых групп, которые также имеются у сахаро­
зы и у фруктозы, а связано с альдегидной группой глюкозы. Известно, 
что оксид азота при сонолизе может образовываться в результате после­
довательных реакций как азота с кислородом, так и азота с гидроксиль­
ным радикалом. Дальнейшее взаимодействие оксида азота с гидро­
ксильным радикалом приводит к появлению в водных растворах N 0 2 
(возрастание нитрита в растворе при 880 кГц). Мы предполагаем, что 
при частоте 880 кГц доминирует второй путь образования N 0, а при 
3200 -  первый. Глюкоза в растворе может находиться в альдегидной 
форме, концентрация которой составляет 0,02-0,03 % от общего количе­
ства глюкозы [5]. При сонолизе in vitro концентрация альдегида в рас­
творе возрастает, мы предполагаем, что этот процесс прямо зависит от 
частоты сонолиза. Взаимодействие альдегида глюкозы с ОН ' приводит 
к уменьшению концентрации пероксида водорода, образованию перок­
сида глюкозы и, как следствие, снижению выхода N 02" (уменьшение 
концентрации нитрита в растворе при 3200 кГц). При частоте ультра­
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звука 880 кГц уменьшение в растворе нитрита становится заметным 
только при достаточно высокой концентрации глюкозы -  5 10'2 М.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что воздействие 
на водные растворы ультразвуком in vitro с частотой 3200 кГц приво­
дит к уменьшению наработки свободных радикалов, что может быть 
использовано в клинической практике у больных с повышенным содер­
жанием оксида азота в крови. Применение ультразвука с частотой 880 
кГц может вызвать возрастание в крови N 0 2 даже при физиологиче­
ских концентрациях глюкозы и привести к локальному повреждению 
тканей, и , в частности, эндотелия сосудов.
Таким образом установлено, что концентрация глюкозы в крови 
может существенно модифицировать наработку N 0, что следует учиты­
вать при назначении УЗ процедур при сахарном диабете.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ У КРЫС 
Шабанов П.Д., Клюева Н.Н., Мещеров Ш.К.
Российская военно-медицинская академия, г. Санкт-Петербург
Многие патологические состояния, характеризующиеся наруше­
нием обучения и памяти (в результате сосудистых, травматических, ин­
фекционных заболеваний, старения), сопровождаются значительными 
изменениями липидного обмена и прежде всего холестерина. Данных о 
значении нарушений липидного обмена в генезе мнестических рас­
стройств сравнительно немного. В большинстве своем это клинико­
психологические наблюдения, действительно показывающие снижение 
памяти лиц с выраженным атеросклерозом мозговых сосудов [4-6]. С 
другой стороны, существует довольно большая литература о влиянии 
условнорефлекторной деятельности на липидный обмен [1, 2]. В ней
